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  چكيده
  زمينه و هدف: 

برهمين اساس هـدف ايـن مطالعـه    زاي زندگي در طول بارداري با پيامدهاي نامطلوب براي مادر و نوزادش همراه است.  استرس حوادث 
هاي اجتماعي  كننده تولد نوزاد براساس رويكرد تعيين زاي زندگي مادر در دوران بارداري با وزن كم هنگام استرس حوادث ارزيابي ارتباط 

  بر سلامت بود.  مؤثر

   ها: مواد و روش
شناسي و مورد شاهدي در چهار مرحلـه بـا اسـتفاده از     باشد كه به دو روش، روش گزارش حاضر بخشي از يك طرح پژوهشي بزرگ مي

اطلاعـات بـا اسـتفاده از    گـرم انجـام گرفـت.     4000مادر داراي نـوزاد بـا وزن كمتـر از     750گيري چند مرحله اي، بر روي  مونهروش ن
هـاي   كننـده  ن كم هنگام تولد با ديـدگاه تعيـين  پرسشنامه محقق ساخته كه به منظور تعيين سبك زندگي مادر در دوران بارداري با وز

استقرايي طراحي و روانسنجي گرديده است، جمع آوري شد. در اين مقاله حيطه استرس بـا   -قياسيبر سلامت به روش  مؤثراجتماعي 
  زا در دوران بارداري مورد بررسي قرار گرفته است.  استرس عبارت در مورد حوادث  18

  ها:  يافته
 در ايـن  ).>001/0pداري داشـت، ( تفاوت معنـي  زا و همچنين نمره كل حيطه در بين دو گروه، استرس در اين ارزيابي ميانگين تعداد حوادث 

  ). p=001/0يابد ( برابر افزايش مي 03/1نسبت برتري در ازاي افزايش يك واحد به نمره حيطه استرس شانس تولد نوزاد كم وزن ، مطالعه

  گيري:  نتيجه
-هاي بهداشـتي  ثير دارد، بر همين اساس در كنار توجه به مراقبتزا بطور مستقل بر رشد جنين تأ ترساس برطبق نتايج مطالعه حوادث 

  هاي مقابله با آن توجه خاص شود.  درماني (از بعد بيولوژيكي) به نقش استرس، عوامل مرتبط و راه

   :يديكل هايواژه
  م تولدوزني هنگام تولد، وزن هنگا جتماعي مؤثر بر سلامت، نوزاد، كمهاي ا كننده ، تعييناز استرس حوادث 
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  مقدمه  
تـرين  هـاي اوليـه زنـدگي يكـي از بزرگ      گذاري در سـال  سرمايه
درون يـك   سلامتي در هاي عدالتي ها را براي كاهش بي پتانسيل

گذاري براي ارتقـا سـلامتي    آورد. مزاياي سرمايه نسل فراهم مي
در اين دوران شامل بهبود سـلامتي در سراسـر دوران زنـدگي،    

هاي مراقبتـي و    بازده اقتصادي به جامعه از طريق كاهش هزينه
 ;Guyer, et al., 2009( وري اقتصــادي اســت افــزايش بهــره

Cunningham and Williams, 2009 .(  به همين دليل صـاحب
نظران شروع زندگي سالم را به عنوان الويت براي هر نوزاد بيان 

  . )Wilkinson and Marmot, 2006( نموده اند
از عوامل اصلي تعيين كننده بقا و رشد آتي جسـماني و مغـزي   

 ,Hisham and Moawed( هر نوزاد، وزن هنگـام تولـد او اسـت   

تـرين،   تـرين، رايـج   د از مهمتـرين، سـاده  وزن هنگام تول .)2000
هـاي بهداشـتي بـراي      ترين شـاخص  ترين و قابل اعتماد حساس

ارزيابي وضعيت نوزادان و شاخص سلامت فرد و جامعـه در هـر   
  .)Kliegman and Nelson, 2007( كشور است

طبـق تعريـف سـازمان جهـاني      LBW1كم وزني هنگـام تولـد    
گـرم در هنگـام تولـد اطـلاق      2500بهداشت، به وزن كمتـر از  

وزن در مقابـل  . نـوزادان كـم  )Behrman, et al., 2004( شود مي
نوزادان با وزن طبيعي، بيشتر در معـرض خطراتـي ماننـد فلـج     

ــب ــزي، عق ــروز معلوليــت  مغ ــي، ب ــدگي ذهن هــاي عصــبي،   مان
مرگ ناگهـاني و عـوارض ناشـي از    هاي تنفسي، سندرم  بيماري

 ,Hui( هـاي ويـژه، قـرار دارنـد      بستري بودن در بخش مراقبـت 

2004; Golestan, et al., 2008; Eghbalian, 2007; Behrman, 

et al., 2004( .  
رواني، هزينه نگهداري و درمان ايـن  -علاوه بر مشكلات جسمي

 ,.Alexander, et al(برابر بيشتر از ساير نوزادان است  6نوزادان 

ري از محققـين عوامـل متعـددي بـا     برطبق نظـر بسـيا   )2007
تـوان بـه    وزني هنگام تولد در ارتباط هستند كه از جمله مي كم

هـاي مـادر    وزن كم مادر در شروع بارداري، قد كوتاه و بيمـاري 
هاي ژنيتال اشـاره نمـود. عليـرغم     نظير فشارخون بالا يا عفونت

دهه اخير در جهت كنتـرل ايـن    هاي بسياري كه طي دو تلاش
هـاي   بسياري از شاخصبهبود عوامل بيولوژيك صورت گرفته و 

مرگ و مير كودكان، اما شيوع كـم وزنـي   كاهش سلامتي نظير 
هنگام تولد همچنان ثابت و يا حتي در برخي كشـورها افـزايش   

تواند بيانگر  . اين مي)Takito and Benicio, 2010( داشته است
ه نقش عوامل ديگـر بـويژه عوامـل اجتمـاعي و     ضرورت توجه ب

 ,Sajjadi( هاي مرتبط با بهبود وضعيت سلامت باشـد   استراتژي

et al., 2010( . بر سلامت، سـبك   مؤثردر ميان عوامل اجتماعي
                                                            
1. LBW=Low Birth Weight 

زندگي و ابعـاد آن در پيشـگيري و همچنـين بـروز بسـياري از      
باشـند   مشكلات مادر در دوران بارداري بسـيار بـا اهميـت مـي    

)Kamali Fard, et al., 2010(     سبك زنـدگي ابعـاد مختلفـي را
 زا است استرس ها استرس و حوادث  گيرد كه يكي از آن دربر مي

)McDonald and Thompson, 2005( در اين مطالعه بـه آن   و
  پرداخته شده است. 

براي اغلب زنان، دوران بارداري بسيار پراسـترس بـوده و حتـي    
رين استرس در زندگي هر زن بـه شـمار   شايد بتوان گفت بزرگت

زاي ديگـر   اسـترس  آيد؛ لذا در شرايطي كه عوامل و حـوادث   مي
نظير عوامل اقتصادي، زندگي زناشويي و طبقه پايين اجتماعي، 

توانند منجر  با آن همراه گردند، اثرات آن را تشديد ساخته و مي
 ,.Brown, et al( به بروز پيامـدهاي نـامطلوب بـارداري گردنـد    

2011; Diego, et al., 2006( .     دو مكانيسـم اصـلي بـراي ايـن
ارتباط شرح داده شده است، يكي از طريق سيستم نرواندوكرين 

هاي ايمني يـا عروقـي و ديگـري از طريـق افـزايش       و مكانيسم
رفتارهاي نادرست بهداشتي نظير مصرف سيگار، مـواد مخـدر و   

  .)Brown, et al., 2011( سوء تغذيه
سال گذشته مطالعات گوناگوني بـه بررسـي رابطـه     30در طول 

وزني هنگام بين استرس و پيامدهاي نامطلوب بارداري نظير كم
هـا ارتبـاط   در برخـي از آن انـد.   تولد، زايمـان زودرس پرداختـه  

وزنـي هنگـام تولـد    زاي زندگي و كم استرس مثبتي بين حوادث 
ــزارش شــده اســت  Brown, et al., 2011; Sable and( گ

Wilkinson, 2000; Wilkinson and Marmot, 2006; Zhu, et 

al., 2010 ،(   اما هنوز شواهد كافي و قابل اتكايي در ايـن زمينـه
 ارتباط بين يمطالعه بررس نيهدف ا ليدل نيبه هم وجود ندارد

ذكرشده  كرديبا رو ياجتماع يزا و عوامل اقتصاد استرس حوادث 
  . باشد هنگام تولد مي يو كم وزن

  ها مواد و روش
 گزارش حاضر بخشي از يـك طـرح پژوهشـي بـزرگ بـا عنـوان      

طراحي ابزار سنجش سبك زندگي مـادر در دوران بـارداري بـا    
بر سلامت و ارائه مـدل   مؤثرهاي اجتماعي  ديدگاه تعيين كننده

ارتباطي سبك زندگي مادر در اين دوران با وزن كم هنگام تولد 
باشد. اين طرح در دو مرحله، طراحي ابـزار سـنجش سـبك     مي

شناسـي و مـورد    زندگي و ارائه مدل ارتباطي، بـا دو روش روش 
شاهدي انجام گرديده است. مقاله حاضر گـزارش بخـش مـورد    

  شاهدي است.
ساله ايراني با سن بارداري  15-45را زنان باردار  جامعه پژوهش

) و يـا  LMPهفته، براساس اولين روز آخرين قاعـدگي (  42-37
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بـه   1392تـا فـرودين    1391سونوگرافي كـه از تـاريخ خـرداد    
نمودنـد   هاي منتخـب مراجعـه مـي    منظور زايمان به بيمارستان

از:  دادند. معيارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد     تشكيل مي
هيچ مشكل طبـي (چنـد   تمايل به شركت در پژوهش، نداشتن 

هـاي كليـوي،    عروقي، ديابت، بيمـاري -هاي قلبي قلويي بيماري
اكلامپسـي، دكولمـان، پـارگي     ايمني، پـره  خود و تيروئيد، ريوي

زودرس كيسه آب در حين يا قبـل از بـارداري، هپاتيـت، ايـدز،     
ر وزن هنگام ب مؤثر، عدم مصرف داروي خاص TORCHسندرم 

بدنيا آوردن نوزاد زنده سالم كمتـر از   و تولد در دوران بارداري)
  گرم.  4000

هـاي انجـام    به منظور تعيين حجم نمونه مورد نيـاز در بررسـي  
به ازاي هر عبارت كافي دانسته شـده و  نمونه  10-5شده تعداد 

حتي برخي سه نمونه را نيز براي هـر عبـارت كـافي بـه شـمار      
–برهمين اسـاس و بـا توجـه بـه نـوع مطالعـه، مـورد        اند.آورده

نمونه  500گرم ( 4000مادر داراي نوزاد كمتر از  750شاهدي، 
نوزاد  250مادر داراي نوزاد با وزن نرمال در گروه شاهد، حداقل 

  كم وزن در گروه مورد) به پژوهش وارد شدند.
اي كـه توسـط    بـا اسـتفاده از پرسشـنامه   پروژه اصـلي  اطلاعات 

اسـتقرايي طراحـي و بـا اسـتفاده از      -قين به روش قياسـي محق
روايي صوري، روايي محتوا، روايي ملاكي و روايي سازه (تحليـل  
عاملي اكتشافي) روانسنجي گرديده است، به روش مصـاحبه بـا   

آوري گرديـد. پرسشـنامه    مادران در بخش بعد از زايمـان جمـع  
ــامل  ــوال در 132ش ــامل  بخــش 3 س ــومي، ش مشخصــات عم

در پرونـده و   شـده  نتايج آزمايشگاهي ثبـت  و تاريخچه بارداري
حيطه (فعاليـت فيزيكـي، شـغل، تغذيـه، اسـترس،       7همچنين 

مراقبت از خود، روابط اجتماعي، رفتارهاي بهداشـتي نادرسـت)   
دهي پرسشنامه طراحـي شـده بـر اسـاس دو      . سيستم نمرهبود

فعاليـت  گيـري   (نحوه انـدازه  MET) و مت 5تا 1معيار ليكرت (
فيزيكي) بوده و محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ همساني درونـي  

 ,Mahmoodi( ) را نيــز تاييــد نمــود76/0بــالاي پرسشــنامه (

2012( .  
عبـارت در   18در اين مقاله نتايج مربوط به حيطه اسـترس بـا   

ــارداري و ميــزان كنتــرل  اســترس مــورد حــوادث  زا در دوران ب
وضـعيت  اسـت.   گزارش شـده ) 5تا 1مقياس ليكرت (استرس، در 

زا  اسـترس  كل حيطه استرس نيز بر اساس مواجه با تعداد حـوادث  
بدين صورت كه نمره بالاتر بيان كننـده وجـود تعـداد     ؛تعيين شد

تر حيطه بود. برخـي  زاي بيشتر و وضعيت نامطلوب استرس حوادث 
زاي مورد بررسي عبارت بودند از جدايي و مرگ  از حوادث استرس

خانمـان شـدن، ازدسـت دادن    رگ والدين، تصادفات، بـي همسر، م
  .، اعتياد همسرشغل خود يا همسر

پس از كسب اجازه از مسئولين مربوطه و ارائـه توضـيحات لازم   
ها مطالعـه آغـاز   به واحدهاي مورد پژوهش و جلب همكاري آن

منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب  5گرديد. ابتدا شهر تهران به 
بيمارستان (آموزشي يـا   1گرديد و از هر منطقه و مركز تقسيم 

تامين اجتماعي) به صـورت تصـادفي انتخـاب گرديـد. تكميـل      
پرسشنامه، توسط تيمي از افرادي كه براي اين منظـور آمـوزش   

بـدين صـورت كـه، ابتـدا محقـق يـا        ؛ديده بودند، انجام گرديد
پرسشگر در بخش زايمان، مادراني را كه داراي معيارهـاي ورود  

ها را تـا هنگـام   به پژوهش بودند را شناسايي نموده و سپس آن
گرفتند. در هنگام زايمـان، محقـق يـا     زايمان تحت نظر قرار مي

پرسشــگر، در اتــاق زايمــان حضــور داشــته و بلافاصــله پــس از 
زايمــان، در صــورتي كــه نــوزاد نيــز معيــار ورود بــه مطالعــه را 

تقال مادر بـه بخـش   گرديد. پس از ان داشت، وارد مطالعه مي مي
پس از زايمان، درصورت مناسب بـودن شـرايط مـادر و تمايـل     

شـد،   نامه آگاهانه گرفته ميبراي شركت در مطالعه، از او رضايت
سپس بخشي از سئوالات پرسشنامه، شامل نتايج آزمايشـگاهي،  
سونوگرافي، اطلاعات مربوط به پرونـده بيمـار، توسـط شـخص     

به پرونـده پزشـكي مـادر و بخـش     محقق يا پرسشگر با مراجعه 
ديگر شامل سئوالات دموگرافيك و سئوالات مربـوط بـه سـبگ    

از خـرداد  گرديـد.   زندگي از طريق مصاحبه با مادر تكميـل مـي  
هــاي انجــام شــده در  تمــامي زايمــان1392تــا فــرودين  1391

زايمــان)، مــورد بررســي قــرار  851هــاي منتخــب ( بيمارســتان
هـايي بـدلايل مختلـف از مطالعـه     گرفتند. در اين مدت نمونـه  

نفر رسيد نمونه  750حذف گرديدند و زماني كه حجم نمونه به 
   .)1گيري پايان يافت (شكل

 مـؤثر عوامـل   در گزارش حاضر نتايج حيطه استرس در حضـور 
ارائـه  اجتماعي مادر بر كم وزني هنگام تولـد   -اقتصادي -فردي

  گرديده است. 
 همچنـين  و SPSSاز نرم افـزار   هبا استفاد ها تجريه تحليل داده

جسـتيك در فاصـله اطمينـان    و رگرسيون لهاي كاي دو  آزمون
مطالعــه حاضــر در جلســه كميتــه انجــام شــد.  >05/0p% و 95

 13/9/90اخلاق دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و توانبخشـي مـورخ      
مورد تاييد قرار گرفت. لذا از همكاري معاونت محترم پژوهشـي  

رم مركـز تحقيقـات عوامـل اجتمـاعي     دانشگاه و سرپرست محت
بر سلامت و كليه شركت كنندگان در اين مطالعه سـپاس   مؤثر

 نماييم.  گزاري مي
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  ها در دو گروهتعداد افراد وارد شده به مطالعه و قرار گيري آن .1 شكل

 ها: يافته

مـادر داراي نـوزاد    500 گروه شاهد بـا ( در اين مطالعه دو گروه
مادر بـا نـوزاد كمتـر از     250با  موردگروه گرم و  2500-4000
، سن بـارداري،  مادر هاي ميانگين سننظر متغيراز  گرم) 2500

وزن، ها، سن ازدواج، سـابقه تولـد نـوزاد كـم     فاصله بين بارداري
شاخص  ميانگين وزن قبل از بارداري،زايي،  داشتن سقط و مرده

مورد مقايسه قرار  هماتوكريتو  هموگلوبين )،BMI( توده بدني
در واقع دو گروه از نظـر   .داري نداشتند تفاوت معنيگرفتند كه 

-امـا در بـين عوامـل فـردي     ،اين فاكتورها يكسان شده بودنـد 
در  اجتماعي مورد بررسي، ميانگين افزايش وزن مادر–اقتصادي 

در ارزيابي سطح ). =002/0pداري داشت ( دو گروه تفاوت معني
سـواد   تحصيلات، شانس تولد نوزاد كم وزن درمـادراني كـه بـي   

، =03/0p( برابـر بيشـتر بـود    3دران با سـواد  بودند نسبت به ما
27/3OR=   شغل همسر و شاغل بودن يا نبودن مـادر از ديگـر .(

متغيرهايي بودند كه با وزن كـم هنگـام تولـد ارتبـاط داشـتند      
 5/4كه اگر همسر زن بيكار بود شانس وقوع ايـن پيامـد   بطوري

). شـاغل بـودن يـا    =001/0p< ،49/4ORشـد (  برابر بيشتر مي
 داد برابر افزايش مي 4/5نبودن مادر نيز شانس تولد كم وزني را 

)0001/0p< ،4/5OR=(  جدول)1 .(  
تعـداد   ،در مطالعه حاضر جهت بررسي وضعيت حيطه اسـترس 

زايي كه مادران در دوران بارداري بـا آن مواجـه   حوادث استرس
. در ايـن ارزيـابي ميـانگين    گرفتندشده بودند مورد بررسي قرار 

زا و همچنين نمره كل حيطـه در بـين دو    استرس د حوادث تعدا
كه در گروه نوزادان كـم  تفاوت معني داري داشت، بطوريگروه، 

 )>001/0p( بود شاهددو متغير بيشتر از گروه  وزن ميانگين هر
بـين حيطـه    برهمين اساس جهـت تعيـين ارتبـاط    ).2(جدول 

جسـتيك  از مـدل رگرسـيون ل  استرس با وزن كم هنگام تولـد،  
ابتـدا آزمـون هاسـمر لميشـو، جهـت بررسـي       . گرديـد استفاده 

ها انجام شـد و مشـخص    نيكويي برازش مدل رگرسيوني بر داده
 ،=07/8x2هـا بـرازش مناسـبي دارد (    گرديد كـه مـدل بـه داده   

44/0p=(، اجتمـاعي مـورد مطالعـه را     -سپس متغيرهاي فردي
. ام گرديـد وارد مدل نموده و براساس روش پـس رو آنـاليز انج ـ  
دار نبـوده  متغيرهاي تعداد افراد خانواده و تحصيلات مادر معني

داري و از مدل حذف گرديدند، ولي ساير متغيرها ارتباط معنـي 
كـه بـراي متغيـر    با وزن هنگام تولد نوزاد نشان دادنـد؛ بطـوري  

دهد كه در ازاي  افزايش وزن مادر مقدار نسبت برتري نشان مي
برابر شانس تولد نوزاد كم  04/0زن مادر، يك كيلوگرم افزايش و

). همچنين بـراي متغيـر تعـداد    =005/0pيابد ( وزن كاهش مي
بارداري، براساس مقدار نسبت برتري، احتمال تولـد نـوزاد كـم    

برابـر   36/0سوم نسبت بـه بـارداري اول    وزن در بارداري دوم و
). بـراي متغيـر شـغل همسـر مقـدار      =009/0pيابد ( كاهش مي

برابـر شـانس    01/3بيكار بـودن همسـر    دادبرتري نشان  نسبت
  ). =005/0pدهد ( تولد نوزاد كم وزن را افزايش مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نفر)851تعداد زايمان هاي مورد بررسي (

 250مورد=  500=شاهد

  ):101خارج شده از مطالعه(
 )نفر 25نداشتن معيار ورود( 

 عدم تمايل به شركت در مطالعه 

 )نفر 55(

 )نفر) 21تكميل ناكامل پرسشنامه 
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   اجتماعي واحدهاي پژوهش در دوگروه نوزادان داراي وزن نرمال و كم وزن- هاي فردي مقايسه ويژگي. 1جدول 
  مشخصات

  
  نتيجه آزمون تي مستقل  مادران داراي نوزاد كم وزن مادران داراي نوزادبا وزن نرمال*

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 =13/0p  3/5 95/27 2/5 34/27  سن مادر

 =33/0p  47/11 94/63 65/11 07/63 وزن مادر قبل از بارداري

افزايش وزن در دوران
  بارداري*

92/13 29/5 68/12 06/5  002/0p= 

 =35/0p  08/4 54/24 14/4 25/24 شاخص توده بدني

 =94/0p  9/1 97/11 1/1 98/11  هموگلوبين

 =22/0p  1/4 98/36 6/3 65/36  هماتوكريت

 =06/0p  39/1 22/5 17/1 47/5 فاصله بين بارداري ها(ماه)

 =05/0p  271/34 6320000 19/250 6190000 درآمد خانواده(ريال)

 =25/0p  99/12 03/28 65/12 9/26 سطح زير بناي مسكن

-آزمون من ويتنينتيجه   درصد تعداد درصد تعداد  
 يو

تعداد افراد 
  خانوار*

  =002/0p  4/52 131 49 245 نفر2
  2/23 58 8/34 174 نفر3
≤4 81 2/16 61 4/24  

  نتيجه آزمون كاي دو  درصد تعداد درصد تعداد  
 =007/0p  6/51 129 46 230 0  تعداد بارداري*

1-3 245 49 97 8/38  
≤4 25 5 24 6/9  

  تحصيلات مادر*
  

  =03/0p  2/3 8 1 5 سواد بي
273/3OR=  

CI= 11/10 -05/1   8/96 242 99 495 سوادبا 
  >0001/0p  2/9 23 2/2 12 كاربي  شغل همسر*

49/4OR=  
CI= 37/9 -15/2  

  8/90 227 8/97 488 شاغل

  >0001/0p  8/24 62 8/5 29 شاغل  شغل مادر*
35/5OR=  

CI= 58/8 -34/3  

  2/75 188 2/94 471 دارخانه

  >05/0pمعني داري در سطح  *   

  زاي زندگي  استرس حوادث ي هر مادر در دوران بارداري با مواجههتوزيع تعداد  .2جدول 
زاي زندگي كه هر  استرس تعداد حوادث 
 ها مواجه بوده است مادر با آن

  درصد(%)  )Nتعداد(  درصد(%)  )Nتعداد(  نتيجه آزمون  مادر داراي نوزاد كم وزن مادر داراي نوزاد با وزن نرمال

تعداد حوادث
  

  4/0  1 2/0 1 يك حادثه

001/0p<  

  16  40  8/22  114  حادثه 2- 4
  4/44  111 4/55 277 حادثه7-5
  2/19  48  21  105  حادثه 8- 10

  20  50 6 3 حادثه11بيشتر از

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
98/5  8/1  21/7  3  

  >001/0p  97/13  81/35 7/8 95/31 نمره حيطه استرس
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 56/1اساس مقدار نسبت برتري، نداشتن كمك و حمايت همسر در منزل شانس تولد نوزاد كم وزن را  براي متغير كمك و حمايت همسر، بر
شانس تولـد نـوزاد    ،در ازاي افزايش يك واحد به نمره حيطه استرس ،). براساس نتايج مطالعه و نسبت برتري=009/0pدهد ( برابر افزايش مي

  .)3(جدول  بودزاي بيشتر  استرس ). در حيطه استرس افزايش نمره، بيان كننده وجود شرايط p =001/0يابد ( برابر افزايش مي 03/1كم وزن 
  مادران اجتماعي- فرديعوامل ارتباط بين وزن كم هنگام تولد باحيطه استرس در حضور .3جدول 

 خطاي معيار  )Bپارامتر(  متغيرها
)SE(  مقدارp  نسبت برتري 

)odd( 

فاصله 
 )CIاطمينان(

  93/0-99/0  96/0  005/0 02/0 -041/0 افزايش وزن مادر

  تعداد بارداري
    مرجع        بارداري اول

  45/0-89/0  64/0  009/0  17/0  -45/0  بارداري3- 2
  73/0-72/2 41/1  302/0  33/0  34/0  بارداري 4>

  تعدادافراد خانواده
    مرجع    نفر2
  38/0-45/1 75/0  391/0  33/0  -28/0  نفر 3
  71/0- 63/2  36/1  353/0  33/0  31/0  نفر 4 ≥

    مرجع        با سواد  مادر تحصيلات
  72/0-70/7  36/2  150/0  60/0  86/0  بيسواد

    مرجع        شاغل  شغل همسر
  39/1- 81/6  01/3  005/0  41/0  10/1  بيكار

كمك و حمايت 
  همسر در منزل

    مرجع        دارد
  11/1-17/2  56/1  009/0  17/0  44/0  ندارد

  01/1-04/1  03/1  001/0  008/0  029/0  نمره حيطه استرس

  گيري بحث و نتيجه
 دارند، چرا كه آشنايي استرس يواژه با افراد تمامي تقريباً امروزه

بـا   كـودكي  از انسـان  و شـده  انسـان  زنـدگي  ناپـذير جدايي جزء
 نزديكـان، حـوادث   اسـت. مـرگ   مواجـه  زا تـنش هـاي    موقعيت

 هـايي  موقعيت هاي متعدد، ازجمله  ناكامي و مترقبه، بيكاريغير

 يابي ـهاي ارز . اكثر روشانجامند مي استرس به ايجاد هستند كه
 هي ـباشـند بـر پا   مـي معتبـر  ، سـنجش اسـترس   يكه بـرا  يروان

 Cha, et( هسـتند  يزنـدگ  يدادهايرو نيشمارش تعداد وقوع ا

al., 2013(هاي مطالعه ميـانگين تعـداد حـوادث     . براساس يافته
زا در گروه مادران داراي نوزاد كـم وزن بيشـتر از گـروه     استرس 

بـود. بــه عبـارت ديگــر مـادراني كـه بــا تعـداد حــوادث       شـاهد 
ن دوران مواجـه بودنـد، نـوزادان كـم     زاي بيشتري در اي استرس 

داشتند. اكثر مطالعات انجام شده مويـد نقـش    وزن بيشتري نيز 
ــت اســترس ــر   مثب ــارداري، نظي ــادر در دوران ب ــي م ــاي روان ه

خانمان شدن، از دست دادن بستگان درجـه يـك، طـلاق، از     بي
هاي خانگي بطور مسـتقيم و غيـر    دست دادن شغل  و خشونت

 ,.Brown, et al( باشند امدهاي بد بارداري ميمستقيم بر بروز پي

2011 ،Khashan, et al., 2008 ،Merrill, et al., 2011 ،
Wainstock, et al., 2014( .25  در دوران  انمـادر  درصد 75تا

مسـائل مربـوط بـه     اي ـ يزاي زنـدگ  استرس  يدادهايرو يباردار
نشـان   يكننـد. مطالعـات قبل ـ   را تجربـه مـي   يسلامت اجتمـاع 

لات، يمـادر بـا تحص ـ   اجتمـاعي  –يروانهاي  اند كه استرس دهدا
و  يط ـيو اثـرات مح  يفـرد  اتيخصوص ـ، يتيهاي شخص يژگيو

اما همانطور كـه   ،)Cha, et al., 2013( مرتبط است ي اواجتماع
جسـتيك  مدل رگرسيون لها نيز بيان شد، پس از انجام  در يافته

بـر وزن   مؤثرو ثابت نگه داشتن اثر ساير عوامل فردي اجتماعي 
هنگام تولد در اين مطالعه، نتايج نشـان دادنـد كـه در ازاء يـك     

برابر  03/1واحد افزايش نمره استرس شانس تولد نوزاد كم وزن 
 .Khashan, et alيابـد. يافتـه اخيـر بـا مطالعـات       افـزايش مـي  

(2008)، Brown, et al. (2011) و Cha, et al. (2013)  
 4در مطالعه خود نيز در  Brown, et al. (2011)خواني دارد.  هم

مدل با ثابت نگه داشتن اثـر متغيرهـاي ديگـر، نقـش حـوادث      
دادنـد و   زا را بر وزن هنگام تولد نوزاد مورد بررسي قرار استرس 

 12زا طـي   استرس يا بيشتر حادثه  3دريافتند كه مادراني كه با 
شدند، بيشتر نوزاد كم وزن به دنيا  رو ميماه قبل از زايمان، روبه

استرس، پيامدهاي بارداري را با دو مكانيسم رفتاري . آوردند مي
دهد. مكانيسم رفتـاري اشـاره    و فيزيولوژيك تحت تاثير قرار مي
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به سـبك زنـدگي و رفتارهـاي ناسـالم و غيـر بهداشـتي ماننـد        
ر و كـم تحركـي داشـته و    كشيدن سيگار، مصـرف مـواد مخـد   

مكانيسم فيزيولوژيك به ارتباط استرس بـالاي مـادر و سيسـتم    
 Cunningham and( هورموني مادر و جنين اشاره دارد -عصبي

Williams, 2009( .  
 هنگامي كه فردي با عوامل استرس زا، نياز و يا تهديـد، مواجـه  

دهد. يكـي مربـوط    مي شود، دو آبشار فيزيولوژيك اصلي رخ مي
هـا بـه ويـژه     به سيستم عصبي خودكار و آزادسازي كاتكولامين

شـود و ديگـري شـامل محـور      مـي  نفـرين  نفـرين و اپـي  نوراپي
آدرنال بوده كه به طور غالـب منجـر بـه    -هيپوفيز-هيپوتالاموس

ــوتروپين و     ــح كورتيكـ ــرك ترشـ ــون محـ ــازي هورمـ آزادسـ
واهـد شـد. پاسـخ محـور     آدرنوكورتيكوتيروپين و كـوروتيزول خ 

هيپوفيز جنين به افزايش سطح كورتيزول سـبب  -هيپوتالاموس
عضـلاني، گليكوژنـوليز،    -هـاي عصـبي    شود كه ميزان پاسـخ  مي

توسين وترشح هورمون اكسي جفتي- كاهش جريان خون رحمي
را افزايش داده كه اين امر منجر به بروز انقباضات عضـلاني زود  

رساني و تغذية  اني به جنين، اكسيژنرس هنگام رحمي، كاهش خون
جنين و در نتيجه بروز پيامدهاي بد بارداري نظير زايمان زودرس و 

   .)Diego, et al., 2006( شود كم وزني نوزاد هنگام تولد مي
ارتبـاط   گاريس ـ دنيزا بـا توقـف كش ـ   اسـترس   يدادهايتعداد رو

اسـت كـه مصـرف مـواد      ني ـفرض بر ا، همچنين دنمعكوس دار
 طيرامقابله با ش يبرا يا لهياز حد الكل وس شيمخدر و مصرف ب

 يياختلافـات زناشـو  ، يهـاي اقتصـاد   استرس ليزا از قب استرس 
رخ وجـود دارد   ياجتمـاع  تيكه فقدان حما يو اغلب زمانبوده 
   .)Cha, et al., 2013( دهند مي

كم وزن در جستيك، شانس تولد نوزاد براساس مدل رگرسيون ل
برابـر و در صـورت نداشـتن     01/3صورت بيكار بـودن همسـر،   

برابـر افـزايش    56/1 حمايت و كمك همسـر در دوران بـارداري  
زمـاني كـه پـدر مسـئوليت خـود را در قبـال مـادر و        يابـد.   مي

هـاي لازم را از مـادر بعمـل     كنـد و حمايـت   فرزندش درك مـي 
وزنـي  نظيـر كـم  آورد، بسياري از عواقب نـامطلوب بـارداري    مي

ها كه  اند اين حمايت يابد. محققان دريافته هنگام تولد كاهش مي
شامل حمايت جسمي، رواني و مـادي اسـت، از طريـق كـاهش     
استرس، كـاهش رفتارهـاي بهداشـتي نادرسـت و دريافـت زود      

هـاي دوران بـارداري در جلـوگيري از بـروز ايـن       هنگام مراقبت
اما زماني كـه خـود    ،)Alio, et al., 2013( هستند مؤثرپيامدها 

پدر به دلايلي نظير از دست دادن شغل در شرايط نامناسـبي از  
گيرد، نـه تنهـا    جمله استرس، مشكلات اقتصادي و . . . قرار مي

توانـد بـه درسـتي انجـام دهـد بلكـه باعـث        وظايف خود را نمي
هـا قـرار گيـرد    شود تا مادر نيز در اين شرايط تحت تاثير آن مي

ــه مــي  ــلامتي او و جنيــنش تــاثير بگــذارد     ت ك ــد بــر س  وان
)Anonymous, 2013 ،Jackson, et al., 2011( .   يافته اخيـر بـا

 .Raatikainen, et alو  Kehinde, et al. (2013)نتايج مطالعات 

هـا نيـز در مطالعـه خـود دريافتنـد      هم خواني دارد. آن (2006)
اده بطـور  و مادر و به دنبال آن شرايط اقتصادي خـانو  شغل پدر

است. اين متغير از  مؤثرداري بر ميانگين وزن هنگام تولد معني
گـذارد. از يـك    طرق مختلف بر سلامت مادر و خانواده تاثير مي

 ,Anonymous( شـود  طرف سلامت روان او دچار اخـتلال مـي  

از طرفي ديگر مشكلات اقتصادي ناشي از اين بيكاري  و )2013
تواند در بروز پيامدهاي نامطلوب  بويژه در جوامع كم درآمد، مي

هـاي دوران بـارداري،    بارداري از طريـق عـدم دريافـت مراقبـت    
  . )Raatikainen, et al., 2006( باشد مؤثرتغذيه مناسب و . . . 

كمك و حمايت همسر نيز در طـول دوران بـارداري احتمـالا از    
شـود ماننـد بهبـود    طريق واسطه هايي كه انـدازه گيـري نمـي   

)، ... بهداشـتي مـادر (عـدم مصـرف سـيگار و الكـل و       رفتارهاي
ــع     ــه موق ــت ب ــود درياف ــتي، بهب ــات لازم بهداش كســب اطلاع

ــت ــق مكانيســم   مراقب ــا از طري ــارداري و ي ــاي دوران ب ــاي  ه ه
هاي استرسي مادر، ارتقاي سبك  بيولوژيكي نظير كاهش واكنش

 ييهـا  گيري مناسب، درمان به موقـع بيمـاري  زندگي سالم، وزن
بطـور مسـتقيم    ...،عروقـي و -شـارخون و بيمـاري قلبـي   نظير ف

ــاثير قــرار مــي   دهــد وغيرمســتقيم ســلامت جنــين را تحــت ت
)Feldman, et al., 2000، Mahmoodi, et al., 2013، 

Stapleton, et al., 2012( .  
وزني هنگام تولد شانس مرگ و مير با توجه به اين كه كم

دهد شناخت  يهاي دوران كودكي را افزايش م و معلوليت
در بروز آن بسيار مهم است. برطبق نتايج  مؤثرعوامل 
 –زا در كنار عوامل فردي استرس حوادث  ،مطالعه

برهمين  .اجتماعي بر رشد جنين تاثير دارد - اقتصادي
(از  درماني- هاي بهداشتي اساس در كنار توجه به مراقبت

به نقش استرس، عوامل مرتبط و بايد بعد بيولوژيكي) 
  هاي مقابله با آن توجه خاص شود.  راه

سازي توان به يكسان از نكات مثبت اين مطالعه مي
گر نظير سن هاي مورد مطالعه برطبق عوامل مداخله گروه

باشد. مادران بويژه افرادي كه  بارداري و سن مادر مي
رستان دهند مدت كوتاهي در بيما زايمان طبيعي انجام مي

حضور دارند و همين امر موجب شد تا اطلاعات در مدت 
زماني كوتاه بعد از زايمان در بخش پس از زايمان 

آوري گردد. برهمين اساس خستگي مادر و گذشت  جمع
 ستتوان زمان در بخاطر آوردن برخي از موضوعات مي

  بوده باشد. مؤثرها هاي آن برروي پاسخ
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Abstract 

Background and aim: 
 Stressful life events during pregnancy are associated with adverse consequences for mother and newborn. The purpose 
of this study was to understand the effects of stressful life events during pregnancy on low-birth-weight newborn 
according to social determinants of health.  

Materials and Methods:  
This study was the second part of a large research project. The main study was conducted using case-control design. 
Samples were recruited in four stages by selecting 750 mothers with newborns weighing less than 4000 gr using multi-
stage sampling method. The data about women’s lifestyle during pregnancy was collected using a questionnaire which 
was developed using inductive and deductive approaches based on social determinants of health. This study assessed 
stressful life events during pregnancy using 18 items  

Findings:  
The average of stressful life events number and the total score of this domain were different between two groups 
(p<0.001). The odds ratio for effect of a one-unit increase in stress score, increased the risk of low- birth-weight by 1.03 
times (p=0.001).  
Conclusion:  
The stressful life events can influence fetal growth independently. Although receiving health care during pregnancy (the 
biological dimension), has an important influence, the role of stress, the related factors and the coping methods should 
be considered.  

Keywords:  
Stressful Event; Social Determinant of Health; Newborn, Infant, Low Birth Weight  
 


